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Аннотация
Статья будет интересна врачам-неврологам и врачам-реабилитологам. В ней представлено 
исследование изменений качества жизни пациентов в возрасте от 18 до 50 лет, перенесших 
ишемический инсульт, с акцентом на степень изменения когнитивных функций и наличия 
депрессивных расстройств. В работе представлены такие методы, как шкала MMSE (Mini 
mental State Examination), методика «10 слов» и тест «рисование часов», а также оценка 
депрессии по шкале Гамильтона. Путем исследования доказано, что пациенты данного 
возрастного периода, перенесшие ишемический инсульт, более подвержены депрессивным, 
а не когнитивным расстройствам. Данные этой статьи можно применить при проведении 
социальной и профессиональной реабилитации подобных пациентов, что необходимо для 
улучшения качества их жизни, адаптации в обществе и скорейшего возвращения к 
повседневной деятельности.
Abstract
This study was conducted to examine changes in the quality of young patients‘ life , who 
underwent ischemic stroke, with an emphasis on the degree of change in cognitive functions and 
the presence of depressive disorders. MMSE scale (Mini mental State Examination), 10 words 
technique and clock drawing test, as well as assessment of depression on the Hamilton Rating 
Scale for Depression were used as the research methods. The study showed that its participants 
did not experience severe cognitive disorders. Besides, their level is comparable to pre-Dement 
disorders and there was no serious violation of memory, orientation, perception, attention, speech, 
reading and writing. Therefore, we can definitely say that there is no significant damage to the 
social and professional functions of the studied patients’ lives. However, there are either light or 
moderate depressive disorders in all studied groups. Consequently, young patients with ischemic 
stroke are more susceptible to depressive rather than cognitive disorders. These results should be 
taken into account while doing the social and professional rehabilitation of these patients, which 
is necessary to improve their quality of life, adaptation in society and a soon return to daily 
activities.
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Введение
Перманентное снижение возраста пациентов, у которых может произойти инсульт, 
-  проблема, важность которой сильно возросла в 70-80-х годах XX века. В XXI веке, со­
гласно статистике, значительно повысился процент ишемических и геморрагических собы­
тий головного мозга, происходящих у людей, не достигших пенсионного возраста, что при­
вело к увеличению количества случаев инвалидизации и смерти пациентов молодого и 
среднего возраста.
Причина возникновения инсульта у большей части пациентов в возрасте 18-50 лет 
отличается от причин острых нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) у больных 
старших возрастных групп, а в подавляющем большинстве случаев так и остается неизвест­
ной. Также, почти по всему миру отмечена склонность к увеличению числа пациентов с 
неврологической патологией, перенесших инсульт и преходящие нарушения мозгового 
кровообращения в 35-45 лет [Доу, 1999; Деев, 2000]. Из различных проверенных источни­
ков известно, что частота инсульта у пациентов молодого и среднего возрастов составляет 
2.5-10 % инсультов общей популяции. Все это является поводом к возрастанию интереса к 
данной проблеме и установлению факторов риска, которые являются непосредственными 
причинами инсульта у молодых людей.
Одно из первых мест среди причин «помолодевших» ишемических инсультов зани­
мают наследственные патологии сосудов головного мозга. Причем уровень смертности в 
острой стадии заболевания среди таких пациентов колеблется в пределах 1.5-7 % при ише­
мическом [Kappelli, 2014] и 17-26 % при геморрагическом инсультах [Bevan, 2011]. Причем 
ишемический инсульт является основной причиной длительной инвалидности во всем 
мире. Но следует также отметить, что число жертв инсульта также сократилось, что при­
вело к увеличению числа лиц, страдающих постинсультными нарушениями [Fang et al., 
2014]. Среди молодых пациентов, перенесших ишемический инсульт, возвращаются к 
труду свыше 40 % [Kappelli, 2014], и это связано с лучшим восстановлением двигательных 
и речевых функций по сравнению с больными старших возрастных групп.
Поэтому, в последнее время, на фоне существенного «омоложения» ОНМК, и меди­
цинскую, и социальную значимость представляют генетические аспекты развития данного 
заболевания, которые являются основными немодифицируемыми факторами риска.
В последние годы наблюдается высокая частота возникновения сильных депрессий 
после перенесенного ОНМК. Депрессивное расстройство в таком случае является очень 
стойким и через год регистрируется у 30-60 % пациентов [Morris, 2013; Sharpe, 2014]. Мно­
гие исследователи заметили, что происходит рост инвалидизации и летальности у пациен­
тов с выраженной депрессией после перенесенного инсульта [Kotila, 2011; Ghika-Schmid, 
2009]. К сожалению, все чаще встречаются ситуации, когда депрессия не диагностируется 
и потому остается не пролеченной, хотя и является самым частым осложнением ОНМК. 
Согласно статистике, больше половины пациентов, у которых в анамнезе имеется хотя бы 
одно нарушение мозгового кровообращения, имеют впоследствии тревожно-депрессивные 
расстройства, но лишь в 30 % случаев эти патологии получали адекватную антидепрессант- 
ную терапию.
По данным последних исследований, у 20-60 % пациентов через полгода после ише­
мического ОНМК развиваются разнообразные непсихотические депрессивные состояния,
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которые обычно нарастают, а также являются достаточно продолжительными (длитель­
ность 8-9 месяцев, а у 15 % пациентов -18 месяцев). У 2-3 % исследуемых постинсультная 
депрессия не является очевидной и определяется только при достаточно тесном контакте с 
больным (маскированная депрессия). Кроме того отмечено, что депрессивные расстройства 
оказывают негативное влияние на время восстановительного периода и функциональную 
реабилитацию (происходит значительное увеличение их продолжительности и снижение 
качества.
В современном мире проблема различного поражения сосудов, кровоснабжающих 
головной мозг, очень актуальна и для людей военных профессий. Отмечается тенденция к 
усилению напряженности жизни, что приводит к более частому развитию таких факторов 
риска сосудистых патологий головного мозга, как эссенциальная артериальная гипертен­
зия, заболевания сердечно-сосудистой системы, чрезмерное употребление алкоголя и та­
бака, различные метаболические нарушения. Следовательно, наиболее перспективными 
направлениями современных нейрохирургии и неврологии являются предупреждение воз­
никновения и раннее выявление факторов риска развития различных нарушений мозгового 
кровообращения, а также своевременное и полноценное лечение таких заболеваний.
Объекты и методы исследования
Объектом исследования являются пациенты мужского и женского пола в возрасте 
18-50 лет, перенесшие ишемический инсульт, а также состояние их когнитивных функций 
(с акцентом на нарушения памяти, ориентации, восприятия, внимания, речи, чтения и 
письма) и наличие у них депрессивных расстройств с установленным фактом приема анти­
депрессантов или без него. Было выделено 3 группы исследуемых: пациенты с ишемиче­
ским инсультом в возрасте 18-29 лет, пациенты с ишемическим инсультом в возрасте 30­
39 лет, пациенты с ишемическим инсультом в возрасте 40-50 лет. Также в процессе изуче­
ния данной проблемы учитывались и гендерные различия между исследуемыми, что необ­
ходимо принимать во внимание в связи с большей обеспокоенностью женщин своим здо­
ровьем. Также не следует забывать о том, что женщины демонстрируют в среднем пони­
женные показатели здоровья по сравнению с мужчинами. Эта тенденция весьма устойчива 
и проявляется как в самооценке здоровья, так и индикаторах физического функционирова­
ния и психического благополучия (Браун и др., 2007).
В качестве методов исследования применялись анализ неврологического статуса па­
циента, анализ когнитивных функций по шкале MMSE, анализ по методике «10 слов», ана­
лиз теста «Рисование часов», оценка депрессии по шкале Гамильтона и установление факта 
приема антидепрессантов.
Результаты и их обсуждение
В результате исследования было обследовано 50 пациентов в возрасте от 18 до 50 
лет с диагнозом «ишемический инсульт». В итоге было сформировано 3 группы исследова­
ния согласно возрастному признаку: пациенты с ишемическим инсультом 18-29 лет (2 па­
циента), пациенты с ишемическим инсультом 30-39 лет (11пациентов), пациенты с ишеми­
ческим инсультом 40-50 лет (37 пациентов).
Всего обследовано 12 женщин и 38 мужчин. Были отмечены гендерные особенности 
изменения качества жизни (когнитивных функций и выраженности депрессивного состоя­
ния) вне зависимости от возраста пациентов.
Шкала MMSE (оценка среднего результата в группе)
В 1 группе: ориентация 9 баллов, восприятие 3 балла, концентрация внимания и счет 
4 балла, память 3 балла, речь 5 баллов, чтение и письмо 3 балла. Итого 27 баллов, что соот­
ветствует верхнему значению преддементных когнитивных расстройств.
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Во 2 группе: ориентация 8 баллов, восприятие 3 балла, концентрация внимания и 
счет 4 балла, память 2 балла, речь 4 балла, чтение и письмо 3 балла. Итого 24 балла, что 
соответствует нижнему значению преддементных когнитивных расстройств.
В 3 группе: ориентация 9 баллов, восприятие 3 балла, концентрация внимания и счет 
4 балла, память 3 балла, речь 4 баллов, чтение и письмо 3 балла. Итого 26 баллов, что соот­
ветствует среднему значению преддементных когнитивных расстройств.
У исследуемых женщин: ориентация 9 баллов, восприятие 3 балла, концентрация 
внимания и счет 4 балла, память 3 балла, речь 4 балла, чтение и письмо 3 балла. Итого 26 
баллов, что соответствует среднему значению преддементных когнитивных расстройств.
У исследуемых мужчин: ориентация 8 баллов, восприятие 3 балла, концентрация 
внимания и счет 4 балла, память 2 балла, речь 4 балла, чтение и письмо 3 балла. Итого 24 
балла, что соответствует нижнему значению преддементных когнитивных расстройств.
Из вышеизложенного можно сделать вывод, что во всех исследуемых группах име­
ются преддементные когнитивные нарушения.
Методика «10 слов» (оценка среднего результата в группе)
1 группа: 8 слов. Снижения памяти нет. 2 группа: 7 слов. Снижения памяти нет. 3 
группа: 7 слов. Снижения памяти нет.
У исследуемых женщин: 8 слов. Снижения памяти нет. У исследуемых мужчин: 7 
слов. Снижения памяти нет.
Учитывая результаты исследования пациентов по данной методике, можно сделать 
вывод, что значительных нарушений памяти не произошло.
Тест «Рисование часов» (оценка среднего результата в группе)
1 группа: 10 баллов (норма). 2 группа: 9 баллов (незначительные неточности распо­
ложения стрелок). 3 группа: 9 баллов (незначительные неточности расположения стрелок).
У исследуемых женщин: 9 баллов (незначительные неточности расположения 
стрелок). У исследуемых мужчин: 9 баллов (незначительные неточности расположения 
стрелок).
По результатам этого теста можно сделать вывод, что значительных нарушений ко­
гнитивных функций у исследуемых нет.
Шкала Г амильтона (оценка среднего результата в группе) (см. таблицу)
Степень выраженности различных симптомов депрессивных расстройств по группам 
The intensivness of the symptoms of depressive disorder in groups
1 группа 2 группа 3 группа Жен­щины
Муж­
чины
Пониженное настроение 1 2 1 2 1
Чувство вины 0 0 0 0 0
Суицидальные тенденции 0 0 0 0 0
Трудности при засыпании 1 2 1 2 1
Бессонница 0 1 1 1 0
Ранние пробуждения 0 1 1 0
Работа и деятельность 1 1
Заторможенность 1 1 1 1 1
Возбуждение 0 1 1 1 1
Тревога психическая 2 2
Тревога соматическая 0 1 1 1 1
Желудочно-кишечные соматические нару­
шения 0 1 1 1 1
Общесоматические симптомы 1 1 1 1 1
Расстройства сексуальной сферы 0 1 0 1
Ипохондрические расстройства 1 1 2 2 1
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Окончание таблицы
Потеря веса А 0 1 1 1 0
Б 0 0 0 0 0
Отношение к своему заболеванию 2 1 2 1 2
Суточные колебания состояния А 0 2 1 2 1
Б 1 1 1 1 1
Деперсонализация и дереализация 0 0 0 0 0
Бредовые расстройства 0 0 0 0 0
Обессивно-компульсивные расстройства 0 0 0 0 0
Итог 11 23 21 25 16
В 1 группе и у всех мужчин наблюдается легкое депрессивное расстройство, а во 2 
и 3 группах и у всех женщин -  депрессивное состояние средней тяжести. Также установлен 
факт приема антидепрессантов у 8 исследуемых: у 2 пациентов из первой группы и у 3 из 
третьей. Из них 3 женщины и 2 мужчин.
По таблице квантилей распределения Стьюдента для каждого результата был опре­
делен коэффициент достоверности. Во всех сравниваемых группах t>2, что говорит о том, 
что выявленные в них различия достоверны с вероятностью более 95 %.
Заключение
Из проведенного исследования мы можем сделать следующие выводы:
1. Во всех исследуемых группах не возникло тяжелых когнитивных расстройств. Их 
уровень сравним с преддементными нарушениями, при этом не произошло серьезного 
нарушения памяти, ориентации, восприятия, внимания, речи, чтения и письма. Поэтому мы 
можем смело заявить, что существенного ущерба социальной и профессиональной функ­
циям жизнедеятельности исследуемых пациентов нет.
2. Во всех исследуемых группах имеются депрессивные расстройства различной сте­
пени выраженности. Причем у пациентов из первой группы (18-29 лет) и у мужчин они 
менее выражены, нежели у исследуемых из второй и третьей возрастных групп (30-39 лет 
и 40-50 лет) и у женщин. Это можно объяснить большей озабоченностью своим здоровьем 
наблюдаемых более старшего возраста, нежели молодого возраста, а также большей ла­
бильностью женской психики в сравнение с мужской. В то же время эта ситуация объясня­
ется тем, что молодые люди и мужчины отличаются субъективным ощущением неиссякае­
мых компенсаторных способностей собственного организма.
Следовательно, перенесшие ишемический инсульт пациенты молодого возраста бо­
лее подвержены депрессивным, а не когнитивным расстройствам. Таким образом, при ле­
чении ишемического инсульта и его последствий у людей до 50 лет следует делать акцент 
на выраженность когнитивных расстройств и депрессии у каждого пациента в отдельности. 
Также следует больше внимания уделять социальной и профессиональной реабилитации с 
учетом проведенного исследования. Это необходимо для улучшения качества жизни паци­
ентов, перенесших ишемический инсульт, их адаптации в обществе и скорейшему возвра­
щению к привычной деятельности.
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